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(54) Verfahren zur Unterstutzung der Orlentlerung im Gefasssystem 



(57) Die Erfindung belrifft ein Verfahren, mit wel- 
chem bei einer Invaslven GefaBoperatlon eine GefaB- 
karte mit groBer Genauigkeit bereitgesteitt und der ak- 
tuellen Rontgenaufnahme zugeordnet werden kann. 
Die GefaBkarte wird dabel aus einem vierdimensiona- 
len Modell des GefSBbaums gewonnen, das heilBt aus 
einem raumiich-dreidlmensionalen, zeitabhangigen 



Modell, wobei sich die Zeitabhangigkelt auf Korperei- 
genbewegungen wie insbesondere den Herzschlag 
und/oder die Atmung bezieht. Insbesondere kann der 
Rhytlimus des Herzschlages Oder der Atmung senso- 
rlsch erfasst und zur synchronen Auswahl und Darstel- 
lung des entsprechenden dreidimenslonalen GefSBmo- 
dells venvendet werden. 
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Beschrelbung 

[0001] Die Erfindung betiifft ein Verfahren zur Unter- 
stutzung der Orientierung im GefaBsystem eines K6r- 
pervolumens. Femer betiifft sie ein Rontgengerat zur s 
Uberwachung einer invasiven GefSBoperation. 
[0002] Aus der DE 100 47 314 A1 ist ein Verfahren 
zur Unterstutzung der Orientierung wShrend einer An- 
gioskopie bekannt, bei welchem ein dreidimensionates 
Modell des GefSBbaumes der BtutgefgBe verwendet io 
wird. Hierbei wird in einem Rontgenfiuoroskop walirend 
des angioskopischen Eingriffs die Position eines Kathe- 
ters Oder eines Fiihrungsdrahtes In einer zweidimensio- 
nalen Projektion verfolgt.wobeiderArztdie Projektions- 
richtung nach Wunsch verfindern kann. Die aktuelle is 
Projektionsrichtung wird jeweils erfasst, und es wird die 
entsprechende Projektion des dreidimensionalen Mo- 
dells des GetaBbaumes berechnet. Letztere kann dann 
dem aktuellen rontgenfluoroskoplschen Biid uberlagert 
werden, wobei insbesondere In einer "virtuellen Kon- so 
trastmittelinjektlon" die aus 6em Modeil bestimmten Ge- 
fSBveriaufe im Bereich der Katheterspitze im fiuorosko- 
plschen Livebitd hervorgehoben dargestellt warden 
konnen. Nachteiilg bel diesem Verfahren ist jedoch, 
dass es insbesondere in klolnen GefaBen haufig zu el- 25 
ner unzurelchenden raumiichen Ubereinstlmmung zwi- 
schen dem rontgenfiuoroskopischen Livebild und der 
Projektion des Modelts kommt 
[0003] Vor diesem Hintergrund war eS eine Aufgabe 
der vorliecjenden Erfindung, ein verbessertes Verfahren 30 
und ein verbessertes Rontgengerat bereltzustellen, 
welche eine hohere Prazision bei der Komblnation eines 
Durchleuchtungsbitdes mit einem GefSBmodell bieten. 
[0004] Diese Aufgabe wind durch ein Verfahren mit 
den Merkmaien des Anspruchs 1 sowie durch ein R6nt- 35 
gengerSt mit den Merkmaien des Anspruchs 9 gelost. 
Vorteilhafte Ausgestaltungen sind in den Unteransprii- 
chen enthalten. 

[0005] Das erflndungsgemSBe Verfahren dient der 
Unterstutzung der Orientierung im GefaBsystem eines 40 
Kdrpen/olumens Es kann insbesondere bet invasiven 
GefaBoperatlonen nutzbringend eingesetzt werden, 
wetehe sowoht dlagnostlschen als auch therapeuth 
schen Zwecken dienen konnen und in der Regel mit HII- 
fe eines Katheters beziehungsweise eines Fuhrungs- 
drahtes durchgetOhrt werden. Das Verfahren enthdlt die 
folgenden Schritte: 

a) Die Gewinnung von Modellen des GefaBsystems 
in dem betrachteten Korpervolumen zu verschiede- 5o 
nen Phasen einer Eigenbewegung des Korpers. 
Unter einem "Modell" ist In diesem Sinne jede zur 
geometrischen Beschrelbung des GefSBsystems 
geeignete Menge von Daten zu verstehen, wobei 
es sich Insbesondere um eine bindre Oder vektori- 55 
elle Darsteliung des GefaBbaumes handeln kann. 
Vorzugsweise sind die Modeile dreidimensional, so 
dass sie die rdumliche Form des GefSBbaumes re- 
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prasentleren. Bel der Eigenbewegung des Korpers 
kann es sich Insbesondere um eine zy Wise he Ei- 
genbewegung wie den Herzschlag und/oder die At- 
mung handeln. 

b) Die Erzeugung einer graflschen Darsteliung ba- 
sierend auf mindestens einem der Modeile des Ge- 
fSBsystems und einer aktuellen Aufnahme des Kor- 
pen^olumens. Bei der Aufnahme kann es sich ins- 
besondere um eine Durchleuchtungsaufnahme wie 
etwa eine Rontgenaufnahme handelnj Welche im 
Folgenden hSufig stellvertretend erwShnt und be- 
trachtet wird. Grundsalzlich ist das Verfahren hler- 
auf jedoch nicht beschrankt und kann z.B. auch bei 
Kemspinresonanz-Verfahren (MNR), sonografi- 
sche Verfahren, szlntigrafischen Verfahren Oder 
dergieichen angeweridet werden 

[0006] Bei dem erfindungsgemSBen Verlahren findet 
eine Beruckstehtigung von Eigenbewegungen des Kor- 
pers wie Insbesondere des Herzschlags und/oder der 
Atmung statt, welche einen erheblichen Einfluss auf die 
Form und Lage der GefSBe haben. So verindert bei- 
spielsweise der Herzschlag die Fonm des Herzens und 
seiner GefaBe und mittelbarauch die Lage von GefaBen 
in benachbarten Organen. Ahnliches gilt fur die Lunge 
beziehungsweise den Brustraum bei der Atmung Erfin- 
dungsgemaB werden solche Eigenbewegungen des 
K5rpers dadurch berucksichtigt, dass f Qr verschiedenen 
Phasen dieser Eigenbewegungen verschiedene Modei- 
le des GefaBsystems gewonnen und verwendet wer- 
den. Auf diese Welse wird eine prazise Orientierung Im 
betrachteten Korpervolumen mogilch, wodurch nicht 
zuletzt Belastungen des Patienten durch Kontrastmittel 
und Rontgenstrahlung reduziert werden konnen. 
[0007] Gem§B einer bevorzugten Welterbildung des 
Verfahrens wird die aktuelle Eigenbewegung des Kor- 
pers uber geeignete Sensoren erfasst, und es wird in 
Schritt b) des Verfahrens das zur aktuellen Phase der 
Eigenbewegung am besten passende Modell des Ge- 
f§Bsystenrvs venvendet. Auf diese Weise wird automa- 
tisch sichergestellt, dass das venA/endete Modell mit der 
Eigenbewegung des Korpers synchronisiert Ist. Insbe- 
sondere kann In Schritt b) das zur jeweliigen Phase der 
Eigenbewegung des K6rpers am besten passende Mo- 
deli (dreidimensional oder zweidlmenslona)) synchron 
auf einem Monitor dargestellt werden, wobei vorzugs- 
weise auf einem zweiten Monitor parallel die aktuelle 
Aufnahme gezelgt wird. 

[0008] Vorzugsweise wird in Schritt b) eine zweidi- 
mensionale Projektion eines dreidimensionalen Mo- 
deils des GefSBsystems venfvendet. Eine solche zwei- 
dimensionale Projektion entsprichtvom Darsteilungstyp 
her einem Qblichenvetse zweidimensionalen Durch- 
leuchtungsblld, so dass der Arzt beide Darstellungen 
gut miteinander vergleichen kann. 
[0009] Die Richtung und/oder Ebene der zweidimen- 
sionalen Projektion eines dreidimensionalen Modells 
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kann bel dem vorstehend eriauterten Vorgehen im ein- 
fachsten Falte vom Arzt unter Gesichtspunkten der 
ZweckmSBigkeit ausgewShlt warden. Vorzugsweise 
wird jedoch die Projektlonsrichtung und/oder -ebene der 
dreidimensionalen Modelle speziell so gewShlt, dass sie 
der Projektionsrichtung und/oder -ebene des aktuellen 
Durchleuchtungsbildes entspricht. Bel einer parallelen 
Darstellung der Modellprojektion und des aktuellen 
Durchleuchtungsbildes entsprechen sich somit die Pro- 
Jektionen, so dass eIn unmlttelbarer Verglelch mogllch 
ist. 

[0010]. Die Projektionsrichtung und/oder -ebene des 
aktuellen Durchleuchtungsbildes kann aus Daten g&- 
wonnen warden, die vom Aufnahmegerat ubemnittett 
warden. Aufgrund mechanischerToleranzen haben dle- 
se Daten jedoch in der Regel nur eine begrenzte Ge- 
naulgkeit, so dass es typischenweise zu einenri Winkel- 
fehlervon etwa±2' kommt. Bnegr6(3ere Uberelnstim- 
nnung zwlschen den Projektionsrichtungen und/oder 
•ebenen von aktuellem Durchleuchtungsbild und Modell 
kann eiftndungsgemSB dadurch erzielt werden, dass 
das aktuelle Durchleuchtungsbild mit (Durchleuch- 
lungs-) Aufnahmen des zugrundeliegenden Korpervo- 
lumens vcrglichen wird, welchc zur Gewinnung der Mo- 
delle des Gefa^systenns erzeugt und verwendet wur- 
den. Zur Gewinnung der Modelle des GefSIBsystems 
wird namlich in der Regel das interessierende Korper- 
volumen aus verschiedenen Richtungen, vorzugsweise 
in einer Rotationsbewegung aus alien Richtungen auf- 
genommen. und anschlieBend wird aus den so erhalte- 
nen vielen zweidimensionalen Projektionen der (dreidl- 
mensionale) GefaBverlauf rekonstruiert. Bei dem vorge- 
schlagenen Vorgehen werden nun diejenigen der ertial- 
tenen zweidimensionalen Projektionen, deren Projekti- 
onsrichtungen und/oder -ebenen nahe bei der voriaufig 
ermiUelten Projektionsrichtung und/oder -ebene des ak- 
tuellen Durchleuchtungsbildes Kegen, mit denri aktuellen 
Durchleuchtungsbild verglichen. Diejenige dieser Pro- 
jektionen, welche die groBte Ubereinstimmung mit dem 
aktuellen Durchleuchtungsbild zeigt, wird dann als eine 
Aufnahme aus derselben RIchtung bzw. mit derselben 
Projektlonsebene wie das Livebiid angesehen, und die 
dIeser Projektion zugrundeliegenden Parameter wer- 
den ftir die Auswahl der Projektionsrichtung und/oder 
-ebene des Modelts venA^endet. 
[0011] GemSB einer anderen Wetterblldung des Ver- 
fahrens wird die Position eines Objektes wie insbeson- 
dere eines Instrumentes, eines Katheters oder eines 
Fuhrungsdrahtes aus der aktuellen Aufnahnne ermittell, 
und die korrespondierende Position in den Modellen 
des GefaBsystems wirdhervorgehoben dargestellt. Der 
Arzt kann somit unmittelbar in der Darstellung eines Mo- 
dells des QefSBsystems erkennen, wo sich das betref- 
fende Objekt aktuell beflndet. Eine weitere Mdglichkett 
zur Erzeugung einer grafischen Darstellung in Schritt b) 
des Verfahrens besteht darin, dass das mindestens eine 
Modell des GefaBsystems der aktuellen Aufnahme 
Qberlagert wird. Durch die gemelnsame Darstellung in 



einem einzigen Bild lassen sich die Modelldaten unmit- 
telbar zu den aktuellen Aufnahmedaten In Beziehung 
setzen. 

[001 2J Die Erfindung betrifft femer ein RontgengerSt 
5 zur Oberwachung einer invasiven GefaBoperation , wel- 
ches die folgenden Elemente enth§lt: 

- Eine Rdntgenstrahlungsquelle und einen Detektor 
zur Erzeugung von Rontgenaufnahmen eines vor- 

10 gegebenen Kdrpervolumens DIese sind vorzugs- 
weise drehbeweglich mit einer festen relativen 
Geometrie zueinander angeordnet. TypischeoAreise 
ri^iwerden die Rontgenstrahlungsquelle und der De- 
tektor an den Endpunkten eines sogenannten G-Ar- 

'5 mes befestigt, welch er urn seinen IVIittelpunkt dreh- 
beweglich ist. Auf diese Weise kann die Aufnahme- 
richtung urn den Kdrper eines Patlenten herum auf 
einer Kreisbahn bewegt werden, so dass von eInem 
im Mittelpunkt der Drehbewegung stehenden Inler- 

^ essierenden Korpervolumen Aufnahmen aus ver- 
schiedenen Blickrichtungen gemacht werden kon- 
nen. 

Einen Speicher zur Speicherung von Modellen des 
25 GefaBsystems des genannten Kdrpervolumens zu 
verschiedenen Phasen einer Eigenbewegung des 
Kdrpers. Die Modelle konnen dabei zuvor in einer 
separaten Untersuchung mit groBerem Zeitabstand 
zur aktuellen Untersuchung oder auch wahrend der 
30 aktuellen Untersuchung gewonnen worden sein. 
Sie konnen mit demselben Rontgengerat oder auch 
mit anderen Geraten wieetwa einem Rontgen-Gom- 
putertomographen (CT) oder einem MNR Gerat ge- 
wonnen worden sein. Ferner konnen sie zweidl- 
35 menslonal oder dreldimensional sein. 

Einen Sensor fiir die Korpereigenbewegung. Bei 
der Korpereigenbewegung kann es sich insbeson- 
dere um den Herzschlag und/oder die Atmung ei- 
40 nes Patlenten handeln. Der Sensor kann In diesem 
Falle eIn EKG-Gerat oder ein zur Obenvachung der 
Atmung geeignetes Gerat sein. 

Eine mit dem genannten Sensor und dem genann- 
45 ten Speicher gekoppelte Datenverarbeltungsein- 
heit, welche so eingerlchtet Ist. dass sie eine grafl- 
sche Darstellung basierend auf mindestens einem 
der genannten Modelle und einer aktuellen Ront- 
genaufnahme des K&rpervolumens erzeugt. 

50 

[0013] Das beschriebene Rontgengerfit erlaubt eine 
sehr prazise Oberwachung einer invasiven GefiBope- 
ration, da es in selnem Speicher ein zeltabhSnglges Mo- 
dell des GefaBsystems berelthfitt und dieses fOr eine 
55 Kombination mit dem aktuellen Livebiid aus dem Korper 
venwendet. Uber den Sensor der Vorrichtung kann da- 
bei der aktuelle Veriauf der Korpereigenbewegung ver- 
folgt werden, so dass das jeweils hierzu passende Mo- 
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dell ausgewShit unci synchron fur die Erzeugung der 
grafischen Darstellung verwendet werden kann. 
[001 4] GemaB einer Welterbildung des Rdntgengera- 
tes enthalt dieses elne EInrichtung zur Bestimmung der 
aktuellen Bildebene bezlehungsweise Projektionsrich> 
tung der Rontgenaufnahme. Eine derartige Einrlchtung 
kann zum Beispiel die Winkeistellung der Rontgenstrah- 
lungsquelle und/oder des Detektors messen und die so 
gewonnenen Oaten an die Oatenverarbeitungseinheit 
weiterielten, damit sie in die Erzeugung der gemelnsa- 
men Darstellung eingehen konnen. . 
[0015] Im Folgenden wird die Ertindung mit Hilfe der 
Figurbeispielhaa^rlautert. Die einzige Abbildung zeigt 
schematisch die Komponenten eines erflndungsgemS- 
Ben Rontgengerates. 

[0016] Im linken Telt der Rgur ist schematisch der 
blldgebendeJell eInes R5ntgenger&tes bestehend aus 
eIner R6ntgenstrahlungsquelie 3 und elnem Rontgen- 
detektor 1 dargestellt, die typischerweise an elnem 
drehbaren C-Arm angeordnet sind Zwischen den ge- 
nannten Elementen liegt ein Patient 2, so dass ein In- 
teressierendes Kdrpervolumen dieses Patienten rdnt- 
genfluoroskoptsch abgeblidet werden kann. Vorliegend 
interessiert dabel insbesondere die Obenvachung eines 
invasiven diagnostischen oder therapeutischen Ein- 
griffs in der GefaBbahn des Patienten. Dabel wird ent- 
lang der Gefal3e ein Katheter (gegebenenfalls mit einem 
Fuhrungsdraht) bis in oder bis vor das zu behandeinde 
Kdrpervolumen vorgeschoben. Die Navigation dieses 
Katheters wird ubiicherweise von Serien-Rfintgenauf- 
nahmen unterstutzt, welche dem Arzt die aktuelle Posi- 
tion des Katheters anzeigen. Hierbei werden in der Pra- 
xis dersogenannte "fluoroskopische Modus" geringerer 
Rontgendosis sowie der sogenannte "cine-[\4odus" ho- 
herer Rontgendosis unterschieden. Wahrend des cine- 
Modus wird In der Regel Kontrastmittet uber den Kathe- 
ter in das GefaBsystem injiziert, so dass die Topologle 
des GefSBbaumes fur eine Sequenz von vier bis fQnf 
Herzzyklen sichtbar ist. Die Fluoroskopie wird in der Re- 
gel eingesetzt, um mit dem FQhnjngsdraht (Guidewire) 
zu eIner Verengung des Gef&Bsystems ohne Kontrast- 
mittel vorzusto3en und um das Instrument auf dem uber 
die Verengung hinausgeschobenen Fuhrungsdraht an 
der Verengung zu positionleren. Die richttge Lage wird 
nach der Posltloniemng mit elnem klelnen StoB Kon- 
trastmlttel unter Fluoroskopie verlflzlert und gegebe- 
nenfalls In einem komplizierten itenstiven Prozess kor- 
riglert, der etilches an Zeit und Dosis in Anspmch nlmmt. 
Wenn wahrend des fluoroskopischen Modus kein Kon- 
trastmittel eingesetzt wird, zeigen die BHdfolgen in die- 
sem Modus nur den Katheter, den Fuhrungsdraht und 
die Inetrumente sowie einige Hintergrundinfomiationen 
an. Die GefdBe setbst sind aufgrund Ihrer gerlngen Un- 
terschiede in der Absorptionsdichte im Vergleich zum 
umiiegenden Gewebe so gut wie nicht zu erkennen. 
[0017] Der Arzt kann wihrend des Eingrlffes den Be- 
trachtungswinkel und die Position des bildgebenden Sy- 
stems verandern, um den GefdBbaum, in welchem sich 



die Gerale gerade befinden, unter verschiedenen Per- 
spektiven zu sehen. Zur Unterstutzung des Arztes bei 
der Navigation im GefaBsystem werden beim Stand der 
Technik nur statische Bilder ("GefaBkarten" Oder 

s ""roadmaps") venvendet. die aus mehreren vorangeh en- 
den Aufnahmen im cine-Modus ausgewahit werden. 
Derartlge statische Abblldungen berucksichtigen je- 
doch nicht elne Elgenbewegung des Korpers, die ins- 
besondere durch den i-ierzschiag und/oder die Atmung 

10 des Patienten 2 erzeugt wird 

Zur Verbesserung dieser Situation wird erflndungsge- 
mSlB die Verwendung von zeitabhSngigen, raumlich- 
dreidimensionalen GefaBmodellen vorgeschlagen, die 
bel Definition der Zeit ais vierte Dimension auch ais 

15 Vierdimensionale" GetaBmodelle bezeichnet werden 
konnen. Diese Modelle werden entweder In einem se- 
paraten Prozess 4 (lange) vor dem etgentllchen Elngrlff 
gewonnen, oder sie kdnnen wdhrend des EingrffTes 
selbst erzeugt werden. Die Erzeugung der Modette kann 

20 insbesondere durch eine sogenannte "rotierende An- 
giografie" erfolgen, bel welcher die Rbntgenstrahlungs- 
quelle 3 und der Detektor 1 um den Patienten 2 herum 
rotieren und wahrenddessen Aufnahmen aus verschie- 
denen Richtungen erzeugen. Der Spelcher der Modelle 

25 1st in der Figur in Block 5 dargestellt. 

[0018] In einem weiteren, durch den Block 6 symbo- 
llsierten Vorverarbeitungsschritt werden vorbereltend 
verschledene Projektionen der Modelle aus Blocks be- 
rechnet. Dabei handelt es sich um Projektionen, die 

30 durch zwel Winkelwerte entsprechend der geometri- 
schen Blickrichtung sowie durch zwel Phasenwinkel 
(gemessen zwischen 0 und 2ii) des Herzschlag-Zyklus 
und des Atmungszyklus definiert werden. Aufgrund des 
hohen Rechenaufwandesfurdie Erzeugung dieser Pro- 

35 jektionen werden diese vorzugsweise vorab berechnet 
und nicht in EchUetl ausgefQhrt. Es ist jedoch auch elne 
Berechnung in Echtzeit mogiich, wenn eine entspre- 
chende Rechenlelstung zur Verfugung gestellt wird und/ 
oder wenn der Aufwand z.B. durch Verwendung eIner 

^0 gerlngeren Auflosungsstufe reduziert wird. 

[0019] wahrend des elgentlichen Untersuchungsver- 
fahrens werden die Verarbeitungsschritte 7 bis 1 6 aus- 
gefuhrt. Dabei werden zunachst vom Arzt rdntgenfluo- 
roskoplsche Blldfolgen erzeugt (Block 9). Um verschle- 

45 dene Perspektiven des Gef£iBbaumes betrachten zu 
kflnnen, andert der Arzt die Winkel und die Position des 
bildgebenden Systenr^ 1,3 nach Bedarf. Die aktueilen 
Positlonsdaten des Systems werden stfindig von elnem 
Positionserfassungssystem 7 bestimmt. 

50 [0020] in Block 8 kann eine Auswahl derjenigen Pro- 
jektion aus den vorberechneten Projektionen 6 erfolgen, 
deren Parameter mit den aktueilen, vom Posrtionserfas- 
sungssystem 7 bereitgestellten Daten am besten uber- 
einstimmen. Da das blldgebende System 1, 3 sechs 

55 Freiheitsgrade fur seine Posltlonierung aufweist, kann 
die in Block 8 ausgewShlte Projektion des GefSBsy- 
stems Oder "roadmap" auch ais "eF-roadmap" bezeich- 
net werden. 



BNSDOCID: <EP 1321 101 A2X> 



7 



EP 1 321 101 A2 



8 



[0021] Fiir die Konrelation und Kombination der aktu- 
elten ftuoroskopischen Bildsequenz 9 und der aus den 
dreidimensionalen GefafSrhodellen beslimmten 6F* 
roadmaps gibtes verschiedene Mdglichkelten. von de- 
nen drei in der Figur dargestellt slnd 
[0022] tm einfachsten Fail wahit der Benutzer in Block 
11 unter den bereitgesteiiten 6F-roadnnaps Oder 
GefaBkarten eine von ihm bevorzugte aus. HIerbei han- 
delt es sich typlschenA/eise um eine seiche, die zu einer 
spezlfischen Phase des Herzzyklus Oder Atemzykius 
gehort. Diese GefaBkarte wird dann auf einem zweiten 
Monitor oberhalb des Monitors, welcher das fluorosko- 
plsche Livebild zeigt, dargestellt (Block 14). 
[0023] GenaaB einer zvwiten, in den Blocken 12 und 
15 dargestellten Variante wird mit zusatzlichen Senso- 
ren (nicht dargestellt) das EKG und die Atmung des Pa- 
tienten erfasst, und abhSngig von den so ermittelten ak- 
tuellen Phasen von Herzschlag und Atmung wird auto- 
nnatisch eine dazugehorige GefaBkarte aus Block 8 aus- 
gewShlt. Diese zum aktuellen Korperzustand synchrone 
GefaBkarte wird dann in Block 1 5 auf einem zweiten Mo- 
nitor parallel zumfluoroskopischen Livebild dargestellt. 
[0024] In den Siocken 1 0.1 3 und 1 6 ist schiieBlich ei- 
ne weitere Darstellungsmoglichkeit veranschaullcht, bei 
dem in aufwendlgeren Verfahren statlsch Oder dyna- 
mlsch indikatoren fiir die Instrumente integriert werden. 
Dabei wird zunachst in Block 1 0 eine Registrlerung zwi- 
schen dem fluoroskopischen Livebild und dem dreidi- 
mensionalen GefdBmodell beziehungsweise seiner 
zweidimensionalen Projektlon (GefaBkarte) durchge- 
fuhrt, das hei(3t, dass einander entsprechende Punkte 
in beiden Biidern herausgesucht werden. In Block 13 
wird dann eine Extraktion des Instrumentes wie etwa 
der Katheterspitze vorgenommen. Geeignete Atgorith- 
men hierfur slnd zum Beispiel in der WO 00/39753 be- 
schrieben. Im Block 16 konnen dann statisch oder dy- 
namisch Indikatoren fur das Instrument in dem fluoro- 
skopischen Bild und/oder in einer Darstellung des Ge- 
fai3modeIls angebracht werden Ferner kann nach der 
Registrlerung aus Block 10 auch eine digitate Subtrak- 
tionsangiografie (DSA) durchgetOhrt werden, bei wel- 
cher die Diff erenz aus dem aktuellen Bild und einem Re- 
ferenzbild gebildet wird, um nicht interessierende Struk- 
turen zu schw&chen und interessierende Strukturen zu 
verstarken. 



PatentansprOche 

1. Verfahren zur Unterstutzung der Orientlerung im 
GefaBsystem eines Kdrpen/oiumens, enthaltend 
die Schritte: 

a) Gewinnung von vorzugswelse dreidimensio- 
nalen Modellen des Gef^Bsystems in dem Kor- 
pervolumen fur verschiedene Phasen einer Ei- 
genbewegung des Korpers; 

b) Erzeugung einer grafischen Darstellung ba- 



slerend auf mindestens einem der Modelle und 
auf einer aktuellen Aufnahme wie insbesonde- 
re einer RSntgenaufnahme des Korpervolu- 
mens. 

5 

2. Verfahren nach Anspruch 1 , 

wobei die Eigenbewegung des Korpers erfasst und 
in Schritt b) das der aktuellen Phase der Eigenbe- 
wegung am besten entsprechende Modetl des Ge- 
10 fSBsystems venwendet wird 

3. Verfahren nach Anspruch 1, 
dadurch gekennzeichnet , 

dass in 'Schritt b) eine zweidimensionale Projektlon 
IS eines dreidimensionalen Modells dargestellt wird 

4. Verfahren nach Anspruch 3, 
dadurch gekennzeichnet , 

dass die aktuelle Aufnahme eine Durchleuchtungs- 
20 aufnahme ist und die Projektionsrichtung und/oder 
-ebene des dreidimensionalen Modells der Projek- 
tionsrichtung und/oder -ebene der Durchleuch- 
tungsaufnahme entspricht. 

25 5. Verfahren nach Anspnjch 4, 
dadurch gekennzeichnet , 
dass die Projektionsrichtung und/oder -ebene der 
aktuellen Durchleuchtungsaufnahme aus einem 
Vergleich der Durchleuchtungsaufnahme mit Auf- 
30 nahmen des Korpervolumens bestimmt wird, wel- 
che zur Gewinnung der dreidimensionalen Modelle 
des GefaBsystems venvendet wurden. 

6. Verfahren nach Anspruch 1 , 
3S daduroh gekennzeichnet , 

dass die Position eines Objektes wie insbesondere 
eines Instrumentes, eines Katheters oder eines 
Fuhrungsdrahtes aus der aktuellen Durchleuch- 
tungsaufnahme ennitteit wird, und dass die hierzu 
40 korrespondierende Position in den Modellen des 
GefaBsystems hen/orgehoben dargestellt wird 

7. Verfahren nach Anspruch 1 , 
dadurch gekennzeichnet , 

45 dass in Schritt b) das mindestens eine Modeli des 
GefdBsystems einer Darstellung der Aufnahme 
uberlagert wird 

8. Verfahren nach Anspruch 1 , 
so dadurch gekennzeichnet , 

dass die Eigenbewegung des Korpers durch Herz- 
schlag und/oder Atmung verursacht wird. 

9. RdntgenaufnahmegerSt zur Clberwachung einer in- 
55 vasiven GefaBoperation, enthaltend 

eine Rontgenstrahtungsquelle und einen De- 
tektor zur Erzeugung von Rontgenaufnahmen 



45 
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eines vorgegebenen Korpervolumens; 
einen Speicher zur Speicherung von Modellen 
des Gef&Bsystems In dem Kdrpervolumen zu 
verschiedenen Phasen einer Eigenbewegung 



einen SensorfOreine Eigenbewegung des Kor- 

pers; 

eine nf^it dem Sensor und dem Speicher gekop- 
pelte Datenverarbeitungseinheit, welche so 
eingerichtet ist, dass sie eine graf ische Darstef^ 
lung basierend auf mindestens einem der Mo- 
delle des GefaBsystems und einer aktuellen 
Rontgenaufnahme des Kdrpervolumens er- 



10. Rdntgenaufnahmegerdt nach Anspruch 9, 
dadurch gekennzelchnet , 
dass es eine EInrlchtung zur Bestlmmung der ak- 
tuellen Projektionsrichtung und/oder -ebene der 



des Korpers; 



5 



zeugt. 
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Rontgenaufnahme enthalt. 



20 



25 



30 



35 



40 



45 



SO 



55 



6 



BNSDOCIO: <EP. 



.13211 01 A2_L> 



EP1 321 101 A2 




BNS(XX:iO: <EP 13ait01A2_L> 



7 



(19) 



J 



Europaisches Patentamt 
European Patent Office 
Office europeen des brevets 



(12) 



(11) EP 1 321 101 A3 

EUROPAISCHE PATENTANMELDUNG 



(88) Veroffentiichungstag A3: 

28.01^004 Patentblatt 2004/05 

(43) Veroffentiichungstag A2: 

25.06.2003 Patentblatt 2003/26 

(21) Anmeldenummer: 02102789.1 

(22) Anmeldetag: 18-12.2002 



(51) Intci7: A61B 6/12, A61B 6/00 



(84) Benannte Vertragsstaaten: 


(72) Erfinder: 


AT BE BG OH CY CZ DE DK EE ES Fl FR GB GR 


. • Moiius, Sabine 


IE IT LI LU MC NL PT SE SI SK TR 


52068, Aachen (DE) 


Benannte Erstreckungsstaaten: 


• Eck, Kal 


AL LT LV MK RO 


52088, Aachen (DE) 


(30) Priorilat: 19.12.2001 DE 10162272 


(74) Vertreter: Volmer, Georg, Dipl.-lng. etal 


Philips Intellectual Property & Standards GmbH, 


(71) Anmelder: 


Postrach50 0442 


• Philips Intellectual Property & Standards GmbH 


52088 Aachen (DE) 


20099 Hamburg (DE) 




Benannte Vertragsstaaten: 




DE 




• Koninkll]ke Philips Electronics N.V. 




5621 BA Eindhoven (NL) 




Benannte Vertragsstaaten: 




FR GB NL 





(54) Verfahren zur Unterstutzung der Orientierung Im Gefasssystem 



(57) Die Erfindung betrifft ein Verfahren, mit wel- 
chenn bei einer invasiven GetaBoperation eine GefSB- 
karte mtt groBer Genaulgkeit bereitgestellt und der ak- 
tuellen Rontgenaufnahme zugeordnet werden kann. 
Die GefilBkarte wlrd dabei aus einem vlerdlmensiona- 
len Modell des Gef§Bbaums gewonnen, das heiBt aus 
eInem raumlich-dreidinnenslonalen, zeitabhangigen 



Modelf, wobei steh die Zeltabhangigkeit auf Korperei- 
genbewegungen wie insbesondere den Herzschlag 
und/oder die Atmung bezleht. Insbesondere kann der 
Rhythmus des Herzschlages oder der Atmung sense- 
risch erfasst und zur synchronen Auswahl und Oarstel- 
lung des entsprechenden dreidlmensionalen Gef&Bmo- 
dells venvendet werden. 
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